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Chirurgie refractive chez fenfant 

Laurence Lesueur,* Jean-Louis Arne** 


L a chirurgie refractive chez I'enfant s'a- 
dresse a des cas tres ponctuels, car elle 
ne concerne que des ametropies sta- 
bles, alors que classiquement la refraction 
n'est consideree comme stabilisee qu'entre 
20 et 25ans. 

Les differentes techniques sont la photo- 
keratectomie au laser Excimer, le Lasik et la 
mise en place d'un implant intraoculaire de 
I'ceil phaque. 

CHIRURGIE CORNEENNE 

Photokeratectomie au laser Excimer 

La photoablation corneenne au laser Exci- 
mer ou photokeratectomie au laser Excimer 
(PRK) a ete utilisee dans plusieurs etudes 
publiees. Les premiers cas de PRK realisees 
chez I'enfant (9 enfants ages de 10 a 15 ans) 
ont ete publies en 1995. 1 Une diplopie pre- 
operatoire a disparu dans un cas de myopie 
du pseudophaque. Dans tous les cas, il n'y a 
pas eu de perte de ligne de meilleure acuite 
visuelle corrigee (MAVC), et dans deux cas la 
MAVC est restee stable. Tous les autres ont 
gagne une ou plusieurs lignes de MAVC 
(p. ex. gain postoperatoire de 5/10 a 6/10 ou 
de 5/10 a 8/10), ce qui est une modification 
importante. Deux cas ont ete compliques de 
hazes (fig. 1) [cicatrices corneennes de sur- 
face et de degre d'opacification variable], par 
non-observance du traitement par dexame- 
thasone prescrite pour 6 mois. 

En 1997, une autre equipe a publie les 
resultats de 5 yeux operes par PRK. Ces 
yeux etaient tous amblyopes par myopie 
forte unilateral. L'age moyen des enfants 
etait de 12,4 ans. Les auteurs ont retrouve 
des hazes inferieurs a 3 +dans 2 cas, a 1 an 
postoperatoire. Tous les yeux ont requ un 
traitement postoperatoire par steroides 
locaux pendant 3 mois. Tous les yeux operes 
ont gagne au moins une ligne MAVC. 
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Enfin, une serie de 6 yeux chez 6 enfants 
ages de 5 a 7 ans a ete publiee en 1998. 3 
Tous avaient une amblyopie par anisomyo- 
pie. L'ceil le plus myope a ete traite par PRK. 
Le traitement postoperatoire comprenait 
un corticosteroide local pendant 3 mois 
ainsi qu'une reeducation de famblyopie. 
Tous les yeux ont developpe un haze plus 
severe que ceux observes chez I'adulte. 
Enfin, aucune perte de MAVC n'a ete obser- 
vee, et tous les yeux ont gagne au moins 
une ligne de MAVC. 

Lasik 

Une serie de 10 Lasik pour myopie uni- 
lateral et 5 pour hypermetropie chez des 
enfants ages de 3 a 12 ans 4 a montre, a 
6 mois postoperatoires, que tous les yeux 



IMliZfl Lasik. Laser Excimer 
intrastromal apres decoupe du capot 
corneen. 


avaient gagne des lignes de MAVC. Aucune 
regression des traitements n'a ete notee (fig. 2). 

Une autre serie de 14 yeux d'enfants 
amblyopes par anisomyopie a ete traitee 
par Lasik. 5 Les enfants ages de 7 a 12 ans ont 
tous ete operes sous anesthesie generale. 
Le traitement postoperatoire comprenait 
une instillation de collyres corticoides et 
antibiotiques pendant15 jours. Les resultats 
a 1 an de suivi etaient satisfaisants sur le 
plan refractif et fonctionnel. Des depots de 
f interface ont ete notes dans un cas. Les 
yeux ont gagne en moyenne 3 lignes de 
MAVC. II faut noter que les amblyopies 
etaient toutes moderees, avec une 
moyenne de MAVC preoperatoire a 0,4, aug- 
mentant en postoperatoire a 0,8. 

En 2002, des resultats concernant 27 
patients operes par Lasik, ages de 10 a 52 ans, 
ont ete publies. 6 II s'agissait de cas de Lasik 
hypermetropiques bilateraux pour corriger 
leur esotropie accommodative. Les resultats 
ont montre dans 58% une reduction de I'eso- 
deviation, 42% sont restes inchanges. 

Toutes ces etudes realisees depuis plus 
de 10 ans montrent finteret de ce type de 
chirurgie corneenne au laser Excimer, dans 
des indications d'anisometropie moderee 
chez des enfants relativement ages (par 
necessity de cooperation), dans le but de 
corriger ou de reduire I'ecart ametropique 
entre les deux yeux afin de permettre une 
reeducation efficace et toleree de famblyo- 
pie associee. De plus, les travaux les plus 
recents montrent finteret du Lasik hyper- 
metropique bilateral dans le traitement des 
strabismes convergents accommodatifs 
pour reduire fesodeviation secondaire a 
f hypermetropie forte associee lorsque les 
corrections optiques conventionnelles ne 
sont plustolerees. 

Incisions corneennes 

La realisation decisions relaxantes cor- 
neennes n'est pas rare et concerne les cas 
d'astigmatismes importants post-trauma- 
tiques par taie corneenne ou apres kerato- 
plastie transfixiante. Ce type de chirurgie 
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realisee chez I'adulte comporte peu de par- 
ticularity chez I'enfant. L'intervention doit 
etre realisee sous anesthesie generale avec 
intubation pour permettre la precision du 
geste chirurgical. 

IMPLANTS PHAQUES 

INTRAOCULAIRES 

Les implants intraoculaires dans la correc- 
tion des ametropies fortes chez I'adulte ont 
vu leur developpement en augmentation 
durant les annees 1990, en premier lieu les 
implants intraoculaires du pseudophague, 
dans le cas de traitements par extraction de 
cristallin clair, puis les implants intraoculaires 
de I'ceil phague,* gui sont de trois types diffe- 
rents : I'implant de chambre anterieure a fixa- 
tion angulaire, I'implant de chambre ante- 
rieure a fixation irienne et I'implant de 
chambre posterieure precristallinien souple 
encollamere(ICL) [fig. 3]. 

Dans la mesure ou les implants phagues 
de chambre anterieure ont un risgue de 
perte cellulaire endotheliale corneenne, 
pour I'enfant nous avons choisi I'implant 
phague de chambre posterieure. 

Nous avons publie les premiers cas d'a- 
metropies fortes myopigues chez I'enfant 
traitees par mise en place de I'implant pre- 
cristallinien de chambre posterieure (ICL). 7 8 
L'intervention a ete pratiquee sous anesthe- 
sie generale dans tous les cas. 

A ce jour, les resultats sur cette serie elar- 
gie a 18 yeux operes avec 10 ans de recul, 
d'age moyen de 9 ans (3 a 16 ans) et de myo- 
pie preoperatoire de - 8 a - 18 dioptries, 
montrent gue la MAVC moyenne preopera- 
toire est passee de 0,1 a 0,3 en postopera- 
toire. Par ailleurs, le nombre de strabismes 
preoperatoires (9 enfants, 53%) a diminue 
apres I'implantation (5 enfants, 30%), et la 
vision binoculaire a ete retrouvee dans 41% 
des cas (7 enfants) en postoperatoire, contre 
seulement 12% (2 enfants) en preoperatoire. 

Les meilleurs resultats obtenus sur le 
plan fonctionnel ont concerne les cas d'am- 
blyopie moderee preoperatoire sans stra- 
bismeassocie. 


* Phaque: caracterise I'ceil possedant son cris- 
tallin (dictionnaire Gamier Delamare). 


Enfin, tous les parents ont rapporte une 
nette amelioration de qualite de vie de leurs 
enfants sur le plan scolaire, familial, relation- 
nel et ludique. 

Les resultats anatomiques et refractifs 
sont toujours tres satisfaisants. 

La tolerance des implants est a ce jour 
excellente - absence totale de reaction 
inflammatoire precoce et tardive, bon cen- 
trage des implants, absence d'hypertonie 
intraoculaire et aucun cas de cataractes 
secondaires. 

Le suivi a plus de 10 ans de recul montre 
toujours les benefices de cette technique 
sans complications sur une serie de 18 yeux 
operes d'anisomyopie forte avec amblyopie. 
Ce suivi a long terme nous permet de preci- 
ser I'interet d'operer ces amblyopies aniso- 
metropiques a un stade pas trop evolue 
pour permettre une meilleure recuperation 
fonctionnelle et visuelle. 

QUELLES INDICATIONS 

POUR QUELLES TECHNIQUES? 

II est toujours delicat de repondre a cette 
question a I'heure actuelle. En effet, la chi- 
rurgie refractive chez I'enfant est une tech- 
nique encore recente, et bien que les pre- 
miers resultats publies soient tres 
encourageants sur le plan visuel et anato- 
mique il faut neanmoins rester extreme- 
ment prudent quant aux indications. 

II apparaTt a travers les differents travaux 
publies que la principale indication est celle 
de I'amblyopie unilateral paranisometropie 
forte (myopique, hypermetropique, cylin- 
drique ou mixte) pour laquelle, malgre une 
reeducation bien suivie, la correction par len- 
tille de contact n'est pas ou plus possible. 

En ce qui concerne les techniques, actuel- 
lement trois sont utilisees : PRK, Lasik et 
implant precristallinien. Tout d'abord, les 
premieres chirurgies corneennes au laser 
Excimer par PRK ou Lasik ont concerne des 
enfants relativement ages, de plus de 10 ans. 
Par ailleurs, le risque de haze en PRK est plus 
important chez I'enfant pour des traitements 
d'ametropies fortes. Le Lasik en ce sens est 
une solution interessante, a condition que les 
problemes de centrage et de fixation soient 
ecartes. Par ailleurs, les traitements au Lasik 
avec les lasers actuels sont limites aux myo- 



mm Implant intraoculaire phaque 
precristallinien ICL. 


pies n'excedant pas 8 a 10 dioptries en fonc- 
tion de I'epaisseur de la cornee, si on veut 
garder une epaisseur corneenne posterieure 
minimale de 250pm pour limiter les risques 
d'ectasie secondaire, complication redouta- 
bledu Lasik chez I'adulte. 

Les implants precristalliniens ont plu- 
sieurs avantages. Leur position retro-irienne 
minimise les risques de pertes cellulaires 
endotheliales qui sont plus frequentes avec 
les implants de chambre anterieure rigides 
de I'ceil phaque (les enfants ont la mauvaise 
habitude de se f rotter trop souvent les yeux). 
Leur tolerance anatomique paraTt excellente 
(dans notre serie) sans aucune reaction 
inflammatoire. Les ametropies fortes et tres 
fortes (myopies >12 dioptries) peuvent etre 
corrigees par ces implants. Le risque princi- 
pal est celui du developpement secondaire 
d'une cataracte capsulaire anterieure, qui 
est decrite chez I'adulte. Mais, de nos jours, la 
chirurgie de la cataracte comporte beau- 
coup moins de risques qu'une greffe de cor- 
nee sur le plan refractif. 

CONCLUSION 

A la vue de tous ces resultats, la PRK ou le 
Lasik pourraient etre indique sans grands 
risques aux ametropies unilaterales de fai- 
ble puissance chez I'enfant de plus de 10 ans 
dans le but de reduire une anisometropie 
myopique et ou cylindrique refractaire aux 
traitements conventionnels (lunettes et len- 
til les de contact). Les derniers resultats 
concernant les traitements par Lasik hyper- 
metropiques bilateraux dans le traitement 
des esotropies accommodatives sont inte- 
ressants, et les indications doivent se res- 
treindre a des cas tres particuliers (enfants 
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« ages», indication sportive, opposition aux 
corrections optiques, troubles psycholo- 
gies). Enfin, la mise en place d'un implant 
precrista 1 1 in ie n ICL semble etre un bon 
compromis pour les fortes anisometropies 
unilateral a tout age. 

Au total, la chirurgie refractive chez I'en- 
fant est un nouveau concept qui montre son 
interet croissant dans ses indications speci- 
fies, avec maintenant plus de 10 ans de 
recul. Ces cas doivent etre soigneusement 
discutes avec les enfants et les parents, et 
necessitent une surveillance reguliere a 
longterme. 
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c'est une epidemie qui touche pres 
de 3 millions de personnes en France' 
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